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Kedi tirmigi hastaligi genellikle cocukluk yas grubunda sporadik olarak gértilen, kendini sinirlayan zoonotik bir hastaliktir. Kedi tirmigi ya da kedi ile temas
sonras! gelisen hastaligin klasik bulgusu bélgesel lenfadenopati olmakla birlikte nadiren nedeni bilinmeyen ates, ensefalit, goz ve hepatosplenik tutulum
gibi sistemik bulgulara neden olabilir. Bu yazida, farkli sikayet ve klinik bulgulari olan sistemik tutulumlu iki adet kedi tirmidi hastaligi olgusu sunulacaktir.

Anahtar kelimeler: Bartonella henselae, dalakta nodiiler lezyon, sistemik kedi tirmi§i hastaligi

ABSTRACT

Cat scratch disease is a sporadic and self-limiting zoonotic disease of childhood. Local lymphadenitis developing after contact or scratch by a cat is the clas-
sical form of the disease but rarely can lead to the development of fever of unknown origin, encephalitis, ocular, and hepatosplenic involvement. Herein, we
report two cases with systemic cat scratch disease with different complaints and clinical findings.
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GiRIS tidir.2 LAP, primer olarak aksiller bélgede ve daha az oran-
’ da servikal ve inguinal bolgede gorilmektedir. Temaslilarin
%90'Indan fazlasinda etkenle temasi izleyen 1-7 hafta icinde
gelisen LAP'lar, tek tarafli ve siklikla agrisizdir. Bartonelloz
kendi kendini sinirlayan bir hastalik olmakla birlikte olgu-
larin %10'unda hastaneye yatis gerekebilir. Klasik hastalik
LAP ile seyrederken nadir olarak nedeni bilinmeyen ates, en-
siyon siklikla kgdi[erin Isirmasi ya da tirmalamasi sonucu  sefajt, goz, kas iskelet sistemi, karaciger ve dalak tutulumu
meydana gelir. Inokdlasyondan 3-10 giin sonra agrisiz eri-  ggrlebilir.® Hastalik tanisi klinik, epidemiyolojik, serolojik,
tematéz papul veya plstll seklinde ilk lezyon ortaya ¢ikar histolojik verilerin degerlendirilmesi ile konulmaktadir.* Bu
ve genellikle iz birakmadan 2-4 hafta i¢inde iyilesir. Takiben yazida, farkli sikayet ve klinik bulgulari olan sistemik tutu-

Bartonelloz olarak da bilinen kedi tirmigi hastaligi (KTH),
insan ve ¢ok sayida hayvan tdrund etkileyen zoonotik bir
hastaliktir. Etkeni gram negatif bir basil olan Bartonella
henselae olup dinyanin her yerinde 6zellikle iliman bélge-
lerde kediler arasinda oldukca yaygindir. insanlarda enfek-

gelisen bélgesel lenfadenopati (LAP) en énemli klinik belir- lumlu iki adet KTH olgusu sunulacaktir.
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OLGU1

Sekiz yasinda erkek hasta, bir aydir devam eden yaygin ek-
lem agrisi sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenesinde 1/6
sistolik Gftrdmi olan hastanin artrit bulgusu yoktu, diger
sistem muayeneleri dogdaldi. Laboratuvar incelemelerinde
hemoglobin 10,7 g/dL, hematokrit %32,1, Llokosit 7720/mm?3,
notrofil 3700/mm?, lenfosit 3300/mm?, trombosit 497.000/
mm? bulundu. Periferik yaymada atipik hiicre yoktu. Eritrosit
sedimentasyon hizi 69 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 17,7
mg/L idi. Dider laboratuvar bulgularinda dzellik yoktu. Ek-
lem agrisi ve Gfurimdu olan hastada elektrokardiyografi ve
ekokardiyografi dederlendirilmesi yapilarak akut romatizmal
ates dislandi. Abdominal ultrasonografisinde (USG) karaci-
ger sag lob 18x10 mm ve 13x7 mm boyutunda dizgdn sinirli,
parankime gére hipoekoik solid lezyonlar izlendi. Radyoloji-
nin énerisiyle cekilen manyetik rezonans (MR) degerlendir-
mesinde karacigerdeki lezyonlar dogrulandi ve dalakta hi-
pointens multipl noduler lezyonlar, L3 vertebra korpusunda
kontrastlanma izlenen nodiler lezyon, sol iskiyumda kont-
rastlanma gosteren alan saptandi. Karaciger, dalak ve kemik
bulgulari grantlomat6z hastalik tutulumu olarak yorumladi
ve etiyoloji acisindan degerlendirildi. Taberklloz, brusella
ve tularemi saptanmadi. imminglobulinleri ve lenfosit alt
gruplari negatif olan hastanin nitroblue tetrazoliyum testi
normaldi. Toksoplazma, Ebstein-Barr virlis (EBV), rubella,
sitomegalovirtis (CMV) serolojileri, brusella, salmonella ve
mikoplazma negatif saptandi. Hastanin karaciger lezyonla-
rindan biyopsi 6rneklemesi yapildi ve patoloji nonkazeifiye
grandlomatdz bulgular ile uyumluydu. KTH'nin dislanmasi
icin yapilan immunofloresans antikor (IFA) testi pozitifti. Ai-
leden, uc ay once sokak kedisinin sag elini tirmaladigr 6gre-
nildi. Hastaya dort hafta agizdan azitromisin ve rifampisin
tedavileri basland. Sikdyetleri azalan hasta ayaktan izleme
alindi kontrol MR degerlendirmelerinde karaciger, dalak ve
kemik tutulum bulgulari gerilemisti.

OLGU 2

On g yasinda erkek hasta, ishal, kusma, ates ve karin agrisi
sikayetleriyle basvurdu. Fizik muayenede batin hassasiyeti
vardi, organomegalisi yoktu, diger sistem muayeneleri do-
galdi. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 12,5 g/dL,
hematokrit %374, Lokosit 11.570/mm?, notrofil 7600/mm?3,
lenfosit 3600/mm?, trombosit 350.000/mm? bulundu. Peri-
ferik yaymada atipik hiicre yoktu. Eritrosit sedimentasyon
hizi 71 mm/saat, CRP 76,63 mg/L idi. Diger laboratuvar bul-
gularinda ézellik yoktu. Hastanin genel durumunun ve oral
aliminin iyi olmamasi nedeniyle yatisi yapildi. intravenéz
seftriakson tedavisi baslandi. Hastanin EBV, rubella, CMV,

toksoplazma serolojileri, brusella, salmonella ve mikoplaz-
ma negatif saptandi. Abdominal USG'de dalak orta kesimde
parankimde 9x9 mm capinda hipoekoik silik sinirli noduler
lezyonlar ve mezenterik yagli planlar icerisinde en buydgu
19x6 mm boyutunda yagli hilusu secilen multipl lenf nodlari
tespit edildi. Hasta detayll sorgulandiginda kedilerle yakin
temasi ve kedi tirmalanma hikayesi 6grenildi. Serumda B.
henselae'ya karsi olusan antikorlar IFA ydntemi ile pozitif
saptandi. Hastanin immun sistem degerlendirmesi normal-
di. Yatigi esnasinda alinan idrar ve kan kiltdriinde Greme
olmayan hastanin seftriakson tedavisi 10. ginde kesilerek
oral azitromisin baslandi. Takiplerinde genel durumu iyi sey-
reden, kontrol tetkiklerinde CRP'si gerileyen hasta, ayaktan
takip edilmek Gzere taburcu edildi.

TARTISMA

KTH gram-negatif bir basil olan B. henselae'nin neden oldu-
gu daha cok cocuklarda gorulebilen kendi kendini sinirlayan
subakut bir bélgesel lenfadenit sendromudur. Genel olarak
hastaligin goérilme sikligr yilda 9,3/100.000 iken, hastalarin
ailesinde bu insidans %4,8'e kadar cikmaktadir. Kedilerin
yaklaslk %14-53'intin B. henselae serolojisi pozitiftir. Pri-
mer lezyon olgularin %50-75'inde, hayvanla temastan 7-14
gun sonra isirik bolgesinde 2-3 mm capinda kirmizi papul
seklinde ortaya cikar. Bu lezyon dermiste, aksillada, servikal
bélgede veya konjunktivada gérilebilir. Deri lezyonundan
1-7 hafta sonra bdlgesel kronik LAP gelisir. LAP'lar ¢ogun-
lukla aksiller ve servikal bélgede ortaya cikar.”! Hastalarin
Gcte birinde ates, letarji, bas, kas ve eklem agrisi gibi sistemik
semptomlar da gériilebilir. ikinci hastamizdaki bagvuru sika-
yetleri nadir gérulen sistemik tutulum ile iliskili olan eklem
agrisi, bas agrisi, kusma ve ates sikayetleriydi.

KTH tanisi, yakin zamandaki kedi tirmalama ya da 1sirma
dykusu ile birlikte hastaliga 6zgu klinik bulgular ve labora-
tuvar destekleme ile konulmaktadir. Margileth® tarafindan
yapilan bir calisma sonucu gelistirilen KTH tani kriterleri
dort bulgudan ciinin olmasini icerir: 1) inokilasyon ye-
rinin varligina bakmaksizin kedi ya da pire temasl, 2) Ade-
nopatinin diger nedenleri icin serolojik testlerin negatif
olmasi, lenf nodundan aspire edilen puyin steril olmas,
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testinin pozitif olmasi ve/
veya bilgisayarli tomografi incelemesinde karaciger/dalak-
ta lezyonlarin gordlmesi, 3) ELISA pozitif olmasi veya IFA
testinin=1:64 ile pozitif olmasi, 4) Biyopside KTH ile uyumlu
grandlomatéz inflamasyon goérdlmesi veya Warthin-Starry
gumdas boyasinin pozitif olmasi. Bizim olgularimizda da bu
kriterler mevcuttu.
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Radyolojik goérlntilemede santrali nekrotik buydmus lenf
nodlari ve inokilasyon bédlgesinde lenfatik drenajin bozul-
masiyla LAP cevresinde yumusak dokuda 6dem gorulebi-
lir. LAP'lar MR'de T1 agirlikli gérintilemelerde hipointens,
T2'de ise hiperintens, kontrastli kesitlerde halkasal kontrast-
lanma seklindedir.”” KTH ile iliskili LAP'in ayirici tanisinda
lenfoma, sarkom, sarkoidoz gibi enfeksiy6z olmayan lezyon-
lar ve bakteriyel ve viral etkenler, tiberkuloz, tularemi, tok-
soplazma gibi enfeksiydz lezyonlar sayilabilir.

KTH nadir olarak sistemik ve yaygin seyir gosterebilir. Yay-
gin KTH'de ensefalit, pnémoni, osteomiyelit, néroretinit ve
Parinaud oklloglanduler sendrom seklinde okdler tutulum
ve hepatosplenik hastalik gdzlenebilir. Son yillarda yayin-
lanan makalelerde sistemik yayiimli KTH sayisinin arttigi
gbzlenmistir. Arisoy ve ark.® KTH tanisi konulan 101 has-
tayl geriye donuk olarak incelemis ve 19 olguda (%19) hepa-
tosplenik tutulum kriterlerinin bulundugunu belirtmislerdir.
Hepatosplenik tutulumu olan KTH olgularinda lezyonlar 2
cm'den kicik mikroapse seklindedir. USG bulgulari hasta-
Ligin evresine gore degisir; piyojenik hepatik mikroapseler
baslangicta hiperekojen noduller olarak gorinebilir, ancak
hastalik ilerledikce gérinumleri bozulmaya baslar ve hipoe-
kojen kot tanimlanmis alanlara déndsdrler.® Olgularimiz-
daki karaciger ve dalak parankimindeki hipoekoik silik sinirli
nodiler lezyonlar KTH'yi distindirmekteydi.

Sistemik KTH'de kas iskelet sistemi tutulumu olabilir. isra-
il'den yayinlanan 913 hastalik genis bir seride, hastalarin
%10,5'inde kas iskelet sistemi tutulumu bulgusu saptan-
mistir.t% En sik bulgu miyalji, artrit ve artralji olmakla bir-
Llikte nadiren tendinit ve osteomiyelit de gorulebilir. Hajjaji
ve ark.™ tarafindan yapilan derlemede kemik tutulumlu
hastalarin yas ortancasi 9 yas, en sik etkilenen kemikler ise
vertebra ve pelvik bélge olarak bildirilmistir. Birinci olgu-
muzun da literatdr ile uyumlu olarak vertebra ve iskiyum
tutulumu vardi.

izole LAP bulgusu olan KTH olgularinda antibiyotik teda-
visinin her zaman gerekli olmadigini immun yetmezligi
olmayan hastalarda semptomatik yaklagim ve gozlemin
yeterli oldugunu savunan yazarlar olmakla birlikte mikroor-
ganizmanin yayilim riskinden dolayi saglam konak da tedavi
edilmelidir.t23 jki hastamizin da immin sistem degerlen-
dirmeleri normaldi. izole LAP ile basvuran hastalarda bes
gunlik azitromisin tedavisi genellikle yeterlidir. Azitromisin
kullanamayan hastalarda klaritromisin, trimetoprim-sulfa-
metoksazol ve rifampisin kullanilabilir. Nedeni bilinmeyen
ates ve hepatosplenik tutulumlu olgularda azitromisin ve 14
glin stireyle 20 mg/kg dozunda rifampisinin ikili kullanimina
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iyi yanit bildirilmistir.®! Klaritromisin, trimetoprim-sdlfame-
toksazol, doksisiklin, siprofloksasin ve gentamisin sistemik
KTH'de tercih edilebilen diger antibiyotiklerdir.i

Parinaud okdloglandiler sendrom ve ensefalit bulgulari
olan hastalara 10-14 gin ikili tedavi, néroretinit ve kemik
tutulumu olan hastalarda ise 4-6 hafta tedavi 6nerilmekte-
dir. Kemik tutulumu olan olgumuzda dért haftalik tedavi ile
klinik duzelme saglanmistir.

Sonuc olarak, KTH yaygin ve sistemik yayilim gdsterebilir.
Nedeni bilinmeyen ates ve eklem bulgulari olan hastalarda
ayiric tanida sistemik KTH akilda bulundurulmali ve ayrintili
radyolojik degerlendirme yapilarak tedavi planlanmalidir.
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